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Laheiset ja hoitotyontekijat tekevat tulevaisuudessa yha enemman yhteistyota. Yh-
teistyO laheisen ja hoitotyontekijoiden valilla on Iahtokohta ikaantyneen hyvinvoinnin
tukemisessa. Laheisen osallistuminen hoitoon, paatoksentekoon ja auttamiseen on
tarkeaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Iaheisen osallistumisesta asukkaan kun-
toutumiseen palveluasumisessa hoitotyontekijan nakokulmasta. Saatua tietoa voi-
daan kayttaa hoitotyon kehittamisessa palveluasumisessa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kuvata hoitotyontekijoiden nakemyksia laheisen osallistumisesta palve-
luasumisessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Millaista on laheisten
osallistuminen ikaantyneen kuntoutumiseen palveluasumisessa hoitotyontekijan
kuvaamana ja millaista tukea hoitotyontekijat antavat Iaheisille ikaantyneen kuntou-
tumiseen osallistumisessa.

Opinnaytety® toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teema-
haastattelun avulla eraan palveluasumisen yksikon hoitotyontekijoiltd (n=3). Haas-
tattelu toteutettiin rynmassa. Haastattelusta saatu aineisto analysoitiin sisallonana-
lyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan laheisten osallistuminen ikaantyneen kuntoutumi-
seen palveluasumisessa oli kuntoutumisen tukemista ja yhteistyota hoitotyontekijoi-
den kanssa. Hoitotyontekijoiden laheisille antama tuki oli kuntoutumiseen osallista-
mista ja henkista tukemista. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta hoitotyontekijoi-
den tulisi kiinnittaa laheisten osallistumiseen ja osallistumisen tukemiseen enem-
man huomiota kaytannon hoitotyossa.
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In the future the role of patient’s next- of- kin will be emphasised in nursing. Collab-
oration between a close relative and a care worker is a base to support elderly well-
being. The close relatives must have a chance to take part in the care process,
making decisions and helping.

The aim of this thesis was to provide information where the close relative is a part
of the elderly rehabilitation in the care center from the point of view of a care worker.
The information obtained from the results can be used to improve nursing in the
care center. The meaning of the thesis was to describe the point of view of care
workers when a close relative is involved in the care of the elderly people living in
the service house. The research questions were: What is like to have a close relative
involved in the elderly rehabilitation in the care center from the point of view of the
care worker? What kind of support care workers give to the close relatives who are
involved in the elderly’s rehabilitation?

The thesis was carried out as a qualitative research. Material for this thesis was
collected by having theme interview with one specific care center’s care workers
(n=3). Interviews were carried out in groups. The material from the interviews was
analysed using content analysis.

According to the results of this thesis, the involvement of close relatives in the elderly
rehabilitation in the care center was to support rehabilitation and cooperation with
the care workers. The support care workers gave for the close relatives was being
part of the rehabilitation and mental support. As a conclusion, we can say that care
workers should pay more attention to close relatives being part of rehabilitation and
supporting them to get involved more when doing practical nursing.

Keywords: elderly, elderly rehabilitation, close relative, participation of close rela-
tive, care worker, support for participation, care center
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1 JOHDANTO

Vaesto on muuttumassa suomalaisessa yhteiskunnassa koko ajan vanhemmaksi.
Ennustuksissa vanhimpien ikaluokkien maara on kasvamassa erityisen voimak-
kaasti, mika on lisddmassa palvelujen tarvetta. Nain ollen taytyy edistaa mahdolli-
simman toimintakykyisen ja terveen vanhuuden turvaavia toimia, joiden oleellisena
osana ovat turvalliset asuin- ja elinymparistot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
11-15.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon saastojen vuoksi valtio aikoo vahentaa vanhuspalve-
luiden budjeteista ensi vuosikymmenella joka vuosi lahes miljardi euroa. (Nurmi
2016.) Vanhuspalveluiden leikkaus on massiivinen ja sen vuoksi ne on jarjestettava
uudella tavalla. Saastdjen on tarkoitus tulla palveluasumisen supistamisesta, omais-
hoidon ja perhehoidon lisaamisesta, laitoshoidon muuttamisesta tehostetuksi pal-

veluasumiseksi ja kotihoidon tehostamisesta. (Anttonen 2016, 6.)

Ikdihmisten kotihoidon kehittaminen ja kaikenikaisten omaishoidon vahvistaminen
ovat nykyisen hallituksen ohjelmassa. Vanhuspalvelulain toteutuminen varmiste-
taan lisaamalla kotihoitoa. Lisaksi tuetaan omaishoitajien jaksamista ja lisataan su-
kupolvien valista yhteytta ja yhteisollisyytta. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 21-22).
Talla hetkella toteutetaan enimmakseen kotihoidon, tukipalveluiden ja Iaheisten tur-
vin kotona tai kodinomaisessa ymparistossa ikaantyneiden pitkaaikaista hoitoa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 10, [viitattu 19.4.2018]).

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa laheisen osallistumisesta asukkaan
kuntoutumiseen palveluasumisessa hoitotyontekijan nakokulmasta. Saatua tietoa
voidaan kayttaa hoitotyon kehittdmisessa palveluasumisessa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kuvata hoitotyontekijoiden nakemyksia laheisen osallistumisesta palve-

luasumisessa.



2 IKAANTYNYT PALVELUASUMISESSA

2.1 Ikaantyneen toimintakyky ja kuntoutuminen

Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 34) mukaan ikaantyneella vaestolla tarkoite-
taan vanhuuselakkeeseen oikeutettavassa iassa olevaa vaestda. Vanhuspalvelu-
laissa (L 28.12.2012/980) 1 luvun 3 §:ssa maaritellaan iakkaan olevan henkild, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean ian vuoksi alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen takia. Lisaksi korkeasta iasta johtuva rappeutuminen on yksi maarittelyn kri-

teeri.

Alle 80-vuotiailla on parempi toimintakyky verrattuna 90-vuotiaisiin, joista suurim-
malla osalla on toimintakyvyn rajoitteita. Sosioekonomiset erot vaikuttavat toiminta-
kykyyn. Korkeammin koulutettujen toimintakyky on parempi kuin vahan kouluja kay-
neilla. Pienituloisilla ja fyysista tyota tehneilla henkilbilla on enemman toimintakyvyn
ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 15.) Toimintakyvylla tarkoitetaan jo-
kapaivaisen elaman toiminnoista selviytymista. Jokapaivaisen elaman toiminnot ja
toimintakyky ovat suorassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Jokapaivaisen elaman
toiminnan ollessa liian yksipuolista tai kuormittavaa saattaa toimintakyky heikentya.
(Kelo ym. 2015, 27.)

Ikdantyneen ihmisen kuntoutumisen oleellisin tavoite on toimintakyvyn parantami-
nen ja yllapitaminen, jotka toimivat pohjana mahdollisimman itsenaisessa elami-
sessa. lkaantyneen arjessa kuntoutuminen tarkoittaa toimintakyvyn tukemista ja toi-
mintaedellytysten jarjestamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 35.) Ikaantynyt
voi edistdd omaa kuntoutumistaan vaatimalla itseltaan aktiivisuutta. On tarkeaa, etta
ikadantynyt itse ilmaisee ja tunnistaa kuntoutumisen tavoitteet seka keskustelee
omasta tilanteestaan hoitotyontekijoiden kanssa. Kuntoutumisen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ikdantynyt voi harjoitella olemalla oma-aloitteinen ja tekemalla paivit-
taisia toimintoja muistaen kuitenkin lepaamisen seka virkistaytymisen. Paivittaisiin
toimintoihin kuuluvat ikaantyneen osallistuminen peseytymiseen, wc-toimintoihin,

ruokailuun, likkumiseen ja pukeutumiseen. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 38—39.)



8
Keskeista toimintakyvyn tukemisessa on huolehtiminen ja kannustaminen ikaanty-
neen aktiivisuuteen ja paivittaisista toiminnoista selviytymiseen (Kelo ym. 2015, 28).
Ikaantynyt kokee olevansa hyddyllinen konkreettisen tekemisen kautta, silla koke-
mus tarpeellisuudesta tukee omanarvontunnetta. Tarpeettomuuden tunne lannis-
taa, vie arvokkuuden elamasta ja aiheuttaa pahaa oloa seka turhautumista. (Pelto-
maki 2014, 95.)

2.2 Palveluasuminen

Kansallisen politikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoitteena on, etta ikadan-
tynyt ihminen saa asua omassa kodissaan niin pitkaan kuin mahdollista (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018). Erilaiset palveluiden tukimuodot ovat keskeisia valineita
taman saavuttamiseksi (Kelo ym. 2015, 76). Vanhuspalvelulain (L 28.12.2012/980)
1 luvun 1 §:ssa on saadetty siten, etta lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen va-
estdon hyvinvointia, terveytta, itsenadista suoriutumista ja toimintakykya. Itsenaista
toimintakykya rajoittavia tekijoita ovat asuinympariston soveltumattomuus, palvelui-
den heikkous, liian iso asunto, liikuntarajoitteinen maasto tai kodin huoltoty6t.
(Ruuskanen-Parrukoski 2018, 102.)

Palveluasuminen on tarkoitettu ikaantyville, jotka tarvitsevat apua ja tukea itsenai-
sessa suoriutumisessa. Se jaetaan tavalliseen palveluasumiseen ja tehostettuun
palveluasumiseen (Andersson 2007, 9.) Sosiaalihuoltolain (L 30.12.2014/1301) 3
luvun 21 §:n mukaan niille henkil6ille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa seka
soveltuvan asunnon, jarjestetaan palveluasumista. Tehostettu palveluasumista taas
on suunnattu henkildille, joilla seka hoidon etta huolenpidon tarve on ymparivuoro-
kautista. Tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla vuorokauden
ympari ja tavallisessa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla paivisin. Palve-
luasuminen sisaltaa nimensa mukaisesti seka palvelut ettda asumisen. Palveluasu-
mista voi olla palvelutalossa tai ryhmakodissa, mutta olennaista on, etta asukkaalla
on oma asunto, johon kuuluu jokapaivaiseen selviytymiseen liittyvia palveluja. (An-

dersson 2007, 9.) Palveluja ovat asukkaan toimintakykya yllapitava ja edistava kun-
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toutuminen seka tarpeen mukainen hoito ja huolenpito. Lisaksi palveluja ovat vaa-

tehuolto-, peseytymis-, ateria- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalisuutta
edistavat palvelut. (L 30.12.2014/1301, 3 luku, 21 pykala.)
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3 LAHEISEN OSALLISTUMINEN KUNTOUTUMISEEN

3.1 Laheinen

Laheinen voi olla sukulainen tai tuttava, johon liittyy yhteenkuuluvuutta tai viehty-
mysta (MOT, [viitattu 19.2.2018]). Ihmisen laheiseen tai perheeseen viitatessaan
terveydenhuollon tyontekijat kayttavat erilaisia maarittelyja. Maarittelyja ovat muun
muassa omainen, lahiomainen, sukulainen, huoltaja ja edunvalvoja. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 11.)

Perhe maaritelladn yhdessa asuvista avio- tai avoliitossa olevista tai parisuhteensa
rekisterdineista henkildista ja heidan lapsistaan. Lisaksi perheen muodostavat jom-
pikumpi vanhemmista lapsineen seka lapsettomat avio- ja avopuolisot ja parisuh-
teensa rekisterdineet henkilot. (Tilastokeskus, [viitattu 19.2.2018].) Perheella voi-
daan lisaksi tarkoittaa henkisesti tarkeaa ja laheista ihmista, kuten naapuria tai ys-
tavaa. Perhetta hoidettaessa on tarkeaa, etta asianomaiset maarittavat perheensa
ja siihen kuuluvat jasenet itse. (Astedt-Kurki ym. 2008, 12—13.)

Laheisen henkilon avulla voidaan toteuttaa hoidon ja huolenpidon jarjestamista ko-
tona. Omaishoitotilanne voi syntya vahitellen tai akillisesti sairauden tai vammautu-
misen seurauksena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Omaishoitajat tekevat
henkisesti ja fyysisesti raskasta hoitoty6ta, jota he kuvaavat aarimmillaan avovanki-
lassa olemisena. (Tikkanen 2016, 5.) Heille voi kehittyd omahoitajuuden kuormitta-
vuuden seurauksena seka fyysisia etta henkisia oireita, joista yleisimpia ovat muun
muassa korkea verenpaine ja alttius infektioille sekd masennus ja ahdistus
(Schaustz Bom ym. 2017, 161).

3.2 Laheisen osallistuminen

Erilaisten terveysongelmien iimetessa laheisen merkitys korostuu. Yksilon vointi vai-
kuttaa myds laheisen vointiin. (Astedt-Kurki ym. 2008, 21-23.) Laheiset tarvitsevat
rohkaisua selvitakseen ja ollakseen tukena. (Nikki & Paavilainen 2010, 317-318.)
Laheiset toivovat mahdollisuutta osallistua hoitoon auttamalla arkisissa tilanteissa
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ja olemalla lahellad (Astedt-Kurki ym. 2008, 59). Laheisen osallistumisen kannalta on
merkityksellista, etta kuinka tuettua asuminen on. Mitd vahemman laheinen osallis-
tuu, sita tuetumpaa ikdantyneen asuminen on. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017, [26.4.2018].)

Halu olla Iahelld, yhdessa olo, tiedon saaminen hoitotyontekijoilta ja auttaminen ovat
laheisen hoitoon osallistumista. Mahdollisuus olla Iahella lisaa laheisen voiman tun-
netta. Yhdessaolo auttaa kestamaan tunnepitoisia vastoinkaymisia ja lievittamaan
laheisten tuskaa. Laheiset haluavat avointa tiedonvalitysta ja ajan tasalla pitamista
hoitotyontekijoilta. Auttaminen merkitsee laheisille osallistumista paatoksentekoon
ja hoitoon seka tukemista ja ohjauksen saamista hoitoa koskevista asioista. (Nikki
& Paavilainen 2010, 317-318.)

Suurin osa laheisista osallistuu vierailullaan harvoin asukkaan fyysiseen auttami-
seen, poikkeuksena on auttaminen ruokailussa. Useimmiten vierailluillaan laheiset
tukevat asukkaita henkisesti ja sosiaalisesti ilahduttamalla seka kuuntelemalla. La-
heisen voimavarat ovat suoraan verrannollisia hoitoon osallistumiseen. (Nuutinen
& Raatikainen 2005, 135-137.) Laheiset voivat edistaa ikaantyneen kuntoutumista
myotavaikuttamalla kuntoutumisprosessissa, tukemalla ikdantynytta saavuttamaan
kuntoutumisen tavoitteet ja vahvistamalla omia voimavaroja. (Haapaniemi & Routa-
salo 2009, 39.)

Omaishoitajat auttavat hoidettavia laheisiaan monia tunteja ja useita kertoja pai-
vassa. Avustaminen on fyysisesti ja henkisesti raskasta, mika on osasyyna omais-
hoitajien kuormittuneisuuteen. Lisaksi omaishoitajien terveydentila ja taloudellinen
tilanne, hoitamiseen kulunut aika, hoidettavan muistisairaus ja kaytosoireet, paivit-
tainen avuntarve seka omaishoitajiin kohdistuneet vaatimukset vaikuttavat asiaan.
(Latomaki & Runsala 2017, 73—74.)
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4 LAHEISEN OSALLISTUMISEN TUKEMINEN IKAANTYNEEN
HOITOTYOSSA

Laheiset ja hoitotyontekijat tekevat tulevaisuudessa yha enemman yhteistyota,
minka vuoksi laheisten rooli hoitotydssa tulee korostumaan. |hannetilanteessa Ia-
heisen ja hoitotyontekijan yhteistyo on sita, ettd molemmat arvostavat toisiaan ja
miettivat yndessa hoidettavan hyvinvoinnin edistamisen kannalta parhaita mahdol-
lisia ratkaisuja. (Kujala 2009, 10-11.) Parhaimmassa tilanteessa laheinen voi olla
hoitotydntekijoiden yhteistyotaho, joka osallistuu sopivassa maarin hoitoon ja on li-
séksi tukena hoitoa tarvitsevalle laheiselleen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 58-59.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tyoskentely yhdessa po-
tilaiden laheisten kanssa vahvistaa heidan osallistumista potilaan hoitoon (Sairaan-
hoitajaliitto 1996). Yhteistyo laheisen ja hoitotyontekijoiden valilld on 1ahtokohta hoi-
dettavan hyvinvoinnin tukemisessa (Astedt-Kurki ym. 2008, 58—59). Laheiset tarvit-
sevat rohkaisua selvitakseen ja tukeakseen. Laheisen osallistuminen hoitoon, paa-
toksentekoon ja auttamiseen on mahdollistettava. Laheisten ja hoitotyontekijoiden
valista yhteistyota ovat laheisen mukaan ottaminen hoitoon, Iaheisten tarpeiden
huomiointi seka toimiva vuorovaikutus. Laheisten tarpeiden huomioimista on roh-
kaisu, toivon antaminen, voimavarojen saaminen, tukeminen, huolenpito, luottamus
ja kuulluksi tuleminen. Toimivan vuorovaikutuksen edellytyksia ovat avoimuus, kes-
kustelu ja ohjaus. (Nikki & Paavilainen 2010, 317-318.)

Rantasen ym. (2010, 141) mukaan laheisten osallistumisen tukemisessa parhaiten
toteutui vuorovaikutus hoitotyontekijoiden kanssa ja heikoimmin laheisten tukemi-
nen asukkaan hoitoon osallistumisessa. Mita enemman laheinen kokee saavansa
tukea hoitotyontekijoiltd hoitoon osallistumisessa, sita enemman laheinen myos
osallistuu fyysisesti asukkaan auttamiseen, seka henkiseen ja sosiaaliseen tukemi-
seen. Mita paremmin hoitohenkilOkunta antaa laheiselle tietoja asukkaan paivittai-
sesta hoitamisesta, sita useammin laheinen osallistuu henkiseen ja sosiaaliseen tu-
kemiseen. Tietojen saamisen ja fyysisen auttamisen valilla ei ole samanlaista yh-
teyttd. (Nuutinen & Raatikainen 2005, 140.) Tiedon saaminen auttaa laheista ym-
martamaan hoidettavan tilannetta seka tiedostamaan oman roolinsa hoitoon osal-

listumisessa. Lisaksi tiedon saaminen vaikuttaa paatoksen tekoon, silla jos laheiset
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eivat saa riittavaa tietoa tilanteesta, heidan on vaikea osallistua hoidolliseen paa-
toksentekoon. (Astedt-Kurki ym.2008, 130.)

Omaishoitajat tarvitsevat kotihoidon hoitotyontekijoilta tukea iakkaan omaisensa ko-
tona hoitamiseen seka itsestaan huolehtimiseen muuttuneessa elamantilanteessa.
Tilanteessa, jossa omaishoitaja ei koe olevansa taysin valmis omaishoitoon, hoito-
tyontekija voi tukea luomalla suuntaviivoja paivittaisiin hoitorutiineihin parantaak-
seen omaishoidettavan terveydentilaa. Hoitotyontekijan on talloin tarkeaa tutustua
kodin ymparistoon ja dynamiikkaan tunnistaakseen hoitoa tarvitsevan ikdantyneen
ja hanen omaishoitajansa roolit perheessa seka molempien tuen tarpeet. (Azevedo
& Santo 2010, 1.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa laheisen osallistumisesta asukkaan
kuntoutumiseen palveluasumisessa hoitotyontekijan nakokulmasta. Saatua tietoa
voidaan kayttaa hoitotyon kehittdmisessa palveluasumisessa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kuvata hoitotyontekijoiden nakemyksia laheisen osallistumisesta palve-

luasumisessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaista on laheisten osallistuminen ikdantyneen kuntoutumiseen pal-
veluasumisessa?
2. Millaista tukea hoitotyontekijat antavat laheisille ikaantyneen kuntoutu-

miseen osallistumisessa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyd toteutetaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Kvalitatiiviseen tutkimukseen paadyttiin, koska se antaa tietoa kokemuksista, nake-
myksista ja asenteista. Opinnaytetyossa tavoitellaan hoitotyontekijoiden kokemus-
ten kuvausta, siina ei pyrita yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 67-72.)

6.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin palveluasumisen hoitotyontekijoilta. Haastateltaviksi valikoitui
kaksi lahihoitajaa ja yksi perushoitaja. Kaikilla haastateltavilla oli alan tyokokemusta
yli 15 vuotta ja yhdella heista oli kokemusta jopa 30 vuotta kyseisessa palveluasu-
misessa. Haastattelussa ei ollut mukana sairaanhoitajaa. Opinnaytetyon yhdyshen-
kilo valitsi haastateltavat hoitotyontekijat.

Haastattelutavaksi valikoitui rynmahaastattelu, jotta olisi saatu mahdollisimman pal-
jon keskustelua tutkittavasta ilmiosta. Etuna ryhmahaastattelussa oli tiedon saami-
nen usealta haastateltavalta yhta aikaa. Ryhman sisaisen vuorovaikutuksen ansi-
osta haastateltavat saattoivat muistaa joitakin kokemuksiaan ryhman toisen haas-
tateltavan kertoman perusteella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 124.)

Ryhmahaastattelun sijasta haastattelu olisi pitanyt kuitenkin toteuttaa yksildhaastat-
teluina. Yksilohaastattelun avulla olisi voitu saada enemman litteroitua aineistoa.
Ryhmahaastattelun avulla saatu aineisto oli niukkaa, silla sama asia ei tullut esille
usealla eri tavalla. Ryhmahaastattelussa esiin tulleet nakemykset aiheuttivat usein
pelkkaa myotailya, minka vuoksi aineisto jai suppeaksi. Vaikka aineisto oli niukka,
siina oli kuitenkin supistetusti oleellisia asioita.

Haastattelumuotona kaytettiin teemahaastattelua (liite 1), silla siind korostuivat
haastateltavien tulkinnat ja merkitykset. Tall6in oli mahdollista tasmentaa haastat-
telussa kysymysten muotoiluja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125-
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126.) Teemat olivat Iaheisten osallistumisen motivaatio asukkaan kuntoutumisessa,
laheisten osallistuminen, hoitotyontekijoiden ja laheisten yhteistyo seka laheisten
osallistumisen tukeminen kuntoutumisessa (liite 1). Teemahaastattelurunko perus-
tui aiempaan tutkimustietoon laheisen osallistumisesta ikdantyneen kuntoutumi-

seen.

Hyvaksytty opinnaytetyon suunnitelma, tutkimuslupa- anomus (lite 2), tietoinen
suostumus (liite 3) ja saatekirje (liite 4) lahetettiin Suupohjan peruspalveluliikelaitos-
kuntayhtyman hoivatyon johtajalle. Tutkimusluvan (liite 2) myontamisen jalkeen pal-
veluasumisen yhdyshenkiloon oltiin yhteydessa. Haastattelupaiva sovittiin sahko-
postilla. Haastattelu toteutettiin huhtikuussa 2018 ja se kesti noin 45 minuuttia.
Haastattelutilanteessa oli kaksi haastattelijaa ja haastateltavat nimettiin kirjaimin.
Haastattelussa kaytiin lapi jokaisen haastateltavan koulutus ja tyokokemus. Hoito-
tyontekijoita haastateltiin suullisesti ja haastattelut nauhoitettiin, jotta saatiin mah-

dollisimman laaja kokonaiskuva tyontekijoiden kokemuksesta.

Haastattelussa oli aistittavissa jannitysta, joka huokui sekd haastattelijoista etta
haastateltavista. Tilanne oli uusi kaikille osapuolille. Keskustelu oli kuitenkin avointa.
Kaikki saivat tuoda ajatuksiaan esille. Haastattelu nauhoitettiin nauhurilla ja puheli-
mella. Haastateltavat esiintyivat tilanteessa henkildina A, B ja C, joten aina keskus-
telun alussa heidan taytyi muistaa sanoa ennen puheenvuoroaan oma kirjaimensa.
Tama toi luotettavuutta ja helpotti opinnaytetyon teossa. Aineisto litteroitiin samana
paivana. Litterointi jaettiin haastattelun keston mukaan puoliksi kummallekin opin-
naytetyon tekijalle, minka jalkeen aukikirjoitus tarkistettiin. Litteroitua tekstia tuli seit-

seman sivua.

Haastattelun jalkeisena paivana aloitettiin pelkistaminen (liite 5). Kumpikin opinnay-
tetyon tekija teki pelkistyksia koko aineistosta, toisen pelkistykset koskivat ensim-
maista tutkimuskysymysta ja toisen toista tutkimuskysymysta. Taman jalkeen pel-
kistyksista muodostettiin alakategorioita, alakategorioista ylakategorioita ja ylakate-
gorioista paakategorioita (liite 6). Sisallonanalyysissa kaytettiin apuna erivarisia tar-
ralappusia. Sisallonanalyysiin kaytettiin paljon aikaa ja valilla jouduttiin palaamaan
taaksepain ja aloittamaan alusta. Sisalldnanalyysi osoittautui opinnaytetyon hanka-

limmaksi vaiheeksi. Tutkimusaineisto sailytettiin tarkasti salassa.
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa kaytettiin sisallonanalyysimenetelmaa (liite 6). Sen avulla oli
mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja kuvata samalla niita. Sisallonanalyy-
siprosessi koostuu analyysiyksikon valinnasta, aineistoon tutustumisesta, aineiston
pelkistamisesta, aineiston luokittelusta ja tulkinnasta, seka luotettavuuden arvioin-
nista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166.)

Haastattelun toteuttamiseen kaytettavia valineitd olivat nauhuri, muistiinpanovali-
neet, muistilista haastattelua ohjaavista teemoista ja kysymyksista. Haastatteluai-
neisto kuunneltiin useamman kerran ja aineisto litteroitiin eli siita tehtiin aukikirjoitus
sana sanalta. Litteroidusta aineistosta tehtiin pelkistyksia (lite 5), joiden pohjalta
muodostettiin yla- ja alakategorioita seka paakategoriat (liite 6). Pelkistyksia saatiin
yhteensa kumpaankin tutkimuskysymykseen 151 kappaletta, alakategorioita muo-
dostui 14 kappaletta, ylakategorioita nelja kappaletta ja paaluokkia oli kaksi. Lisaksi

tuloksissa esitettiin alkuperaisia ilmauksia.
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7 TULOKSET

7.1 Laheisten osallistuminen ikaantyneen kuntoutumiseen

palveluasumisessa

Hoitotyontekijat kuvasivat laheisten osallistumista ikdantyneen kuntoutumiseen pal-
veluasumisessa. Laheisten osallistuminen on kuntoutumisen tukemista ja yhteis-
tyon tekemista hoitotyontekijoiden kanssa. Nama ovat sisallonanalyysin avulla muo-
dostuneita ylakategorioita.

7.1.1 Kuntoutumisen tukeminen

Laheisten antamaa tukea ikdantyneen kuntoutumisessa oli saanndllinen osallistu-
minen, yhdessaolo, sosiaalinen kanssakayminen, omatoimisuuden tukeminen pai-
vittaisissa toiminnoissa ja vaillinainen tukeminen. lkdantyneen voinnin huononemi-
sen katsottiin lisdavan laheisten osallistumista. Laheisten saannodllista osallistumista
katsottiin olevan paivittaiset ja viikoittaiset kaynnit. Saanndllisesti vierailevat Iaheiset
olivat tietoisia ikaantyneen voinnista. Yhdessaolo oli yhteista ajanviettoa ja virikkei-
den jarjestamista, kuten kahvihetkia, kotiseudulla ja hautausmaalla kaymista seka

yhteisiin tilaisuuksiin ja tapahtumiin osallistumista.

Ja sit ku meilla on noita yhteisia tilaisuuksia ja tapahtumia niin sillon ne
tulee. Kutsutaan heidat, niin sillon he ovat mukana siina ja auttaa ja on
sen laheisen kanssa siina. Meilla on tosiaan nykyaan paljon sellasia.
Jarjestetaan sellasia virikejuttuja ja tapahtumia, mihin laheisetkin kut-
sutaan. Monesti ne sit ulkoilee tuolla kesa aikaan. Meilla on tuolla kylla
kiva sisapiha tuolla, niin siella on ihan kiva. (Haastateltava B)

Sosiaalinen kanssakayminen laheisen ja ikaantyneen valilla oli keskustelua ja tun-
teiden purkamista. Hoitotyontekijat kuvasivat sosiaalisen kanssakaymisen lisdavan
ikdantyneen henkista hyvinvointia. Omatoimisuuden tukemista paivittaisissa toimin-
noissa olivat ruokailussa, likkumisessa, pukeutumisessa ja WC-toiminnoissa avus-
taminen. Paaosin vain saanndllisesti vierailevat laheiset osallistuivat omatoimisuu-
den tukemiseen. Ikaantyneen voinnin huononeminen lisasi laheisten aktiivisuutta ja

omatoimisuutta kuntoutumiseen osallistumisessa.
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"Jos on ruaka ja taala on omaisia nii ne on ne laheiset, jotka kay usein
niin tietda sen tilanteen ja saattaa syottaa... Ja sitte jos kay niinku
usein, niin kylla ne sitte jos on hyva kuntoosia, niin saattaa vieda ves-
sahan ja osaksi sitten pyydetaan apua meiltd.” (Haastateltava A)

Vaillinaiseen tukemiseen olivat syina muun muassa laheisten negatiiviset mielikuvat
hoidosta seka laheisten asenteet. Valimatka koettiin esteena, silla kaukana asuvat
laheiset eivat osallistuneet yhta paljon asukkaan kuntoutumiseen kuin lahella asu-
vat. Lisaksi laheiset eivat tienneet, miten osallistua, he eivat uskaltaneet kysya neu-
voa ollessaan epavarmoja eivatka uskaltaneet olla oma-aloitteellisia. Hoitotyonteki-

jat kuvasivat joidenkin laheisten olleen arkoja.

"Se on vaha niinku sellanen arka ja tietysti kaikki ei eres haluakkaa.
Mutta jokku voi vaha ehka haluta, sit ne vaha yrittaa, mut sit ne on vaha
sillai niinku, et kuinka tasta ny, miten tas ny pitas sitte toimia.” Haasta-
teltava B)

7.1.2 Laheisten ja hoitotyontekijoiden yhteistyo

Laheisten ja hoitotyontekijoiden yhteistyota oli laheisten osallistuminen uuden asuk-
kaan hoidon suunnitteluun seka laheisten ja hoitotyontekijoiden sosiaalinen kans-
sakayminen. Laheiset osallistuivat uuden asukkaan hoidon suunnitteluun ottamalla
laheisensa asioiden asiantuntijan roolin. Laheisten ja hoitotyontekijoiden sosiaalista
kanssakaymista oli yhteydenpito puhelimitse ja sahkopostitse koskien ikaantyneen
vointia ja hoitoa. Lisaksi laheiset antoivat neuvoja ja palautetta hoitotyontekijoille.
Palautteet olivat usein negatiivisia ja ne koskivat ikdantyneen hoitoa ja laakitysta.

"Kyllahan ne sit soittelee ja kyselee kuulumisia niinku puhelimen kautta,
ne jotka ei kay... Mutta usein on niin, ettd ne jotka harvoin kay ja jotka
niinku soittelee, niilld on kauhiasti niinku neuvoja ja negatiivista pa-
lautetta ja tallastakin voi tulla...” (Haastateltava C)
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7.2 Laheisten osallistumisen tukeminen asukkaan kuntoutumisessa

Hoitotyontekijat kuvasivat laheisten osallistumisen tukemista kuntoutumiseen pal-
veluasumisessa. Hoitotyontekijoiden antama tuki on laheisten osallistamista ikaan-
tyneen kuntoutumiseen ja henkista tukemista. Nama ovat sisallonanalyysin avulla

muodostuneita ylakategorioita.

7.2.1 Osallistaminen kuntoutumiseen

Kuntoutumiseen osallistamista oli yhteydenpito laheisten kanssa, hoitotyontekijoi-
den ja laheisten yhteisty0 uuden asukkaan hoidon suunnittelussa, yhteisten aktivi-
teettien jarjestaminen ja laheisten ohjaus. Yhteydenpito oli puhelimitse ja sahkopos-
titse tapahtuvaa tiedon antamista ikaantyneen voinnista ja laakityksesta. Yhteyden-
pito lisaantyi ikaantyneen voinnin huonontuessa. Hoidon suunnittelussa hoitotyon-

tekijat pitivat Iaheisia asukkaan asioiden asiantuntijoina ja luottivat heihin.

"Esimerkiks siina hoitosuunnitelmas on mukana sitte omaiset ja se asu-
kas. Sitte siina taytetaan niita paperia, toiveet ja...” (Haastateltava A)

"Niin, ettd ku ne ny tosiaan tietaa, etta me tiedetaa sitte, ku he tulee
uutena tanne, ettd mimmosta, mimmoset tavat ja tottumukset.” (Haas-
tateltava C)

Hoitotyontekijat kutsuivat laheiset yhteisiin tilaisuuksiin ja tapahtumiin, joita he olivat
jarjestaneet. HoitotyOntekijat ohjasivat laheisia ikdantyneen kanssa selviytymi-
sessa, seka neuvoivat heita pienissa hoitotoimenpiteissa. Hoitotyontekijat mahdol-

listivat myos laheisen yopymisen asukkaan luona voinnin huonontuessa.

"Jos laheinen on kiinnostunu viemaan ulos ja viemaan vaikka kotona
kaymaan tai muuta, nii tottakai rohkaistaan ja annetaan jotai vinkkiaki,
jos on muistisairas, et miten sen kans parjaa, jos tuloo jotain semmosta
mita mista me ollaan hoksattu mika auttaa tai tallai. ” (Haastateltava B)



21
7.2.2 Henkinen tukeminen

Henkisen tukemisen alakategorioita olivat henkinen ohjaus ja hoitotyontekijoiden
vaillinainen motivointi. Hoitotyontekijoiden lasndolo ja rohkaisu olivat henkista oh-
jausta. Hoitotyontekijat muodostivat ennakkoluuloja laheisten eleista, mika aiheutti
pelkoa, joka taas vaikutti laheisten vastaanottamiseen. Hoitotyontekijat eivat myos-
kaan uskaltaneet tukea talloin laheisia. Hoitotyontekijoiden kuvauksista nousi ilmi,
ettd heidan tulisi motivoida laheisia osallistumaan enemman ikaantyneen toiminta-
kyvyn yllapitamiseen.

"Kyllahan se monesti on, etta voi apua nyt toi tulee, kuka sen ottaa vas-
taan, nyt se taas tulee, etta mita sille nyt taas sanotahan ja, et se on
kylla vaha etta... Ei oikeen uskalla sitte.” (Haastateltava A)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkoituksena oli kuvata hoitotyontekijan nakokulmasta, millaista on laheis-
ten osallistuminen asukkaan kuntoutumiseen palveluasumisessa seka millaista tu-
kea hoitotyontekijat antavat laheisille ikdantyneen kuntoutumiseen osallistumi-
sessa. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, mutta haastattelussa yllatykseksi
ilmeni hoitotyontekijoiden pitka hiljaisuus ja vahaiset vastaukset tuen antamiseen
laheisille kuntoutumiseen osallistumisessa. Kuitenkin vastaukset olivat odotuk-

siemme mukaisia ja olivat jokseenkin yhdenmukaisia aikaisempaan tutkimustietoon.

Tulosten mukaan laheisten osallistuminen oli kuntoutumisen tukemista seka laheis-
ten ja hoitotyontekijoiden yhteistyota. Nikin ja Paavilaisen (2010, 317-318) mukaan
laheisten hoitoon osallistuminen oli halua olla l1ahella, yhdessaoloa, tiedon saamista
ja auttamista. Tassa opinnaytetydssa ilmeni samankaltaisia tuloksia. Kuntoutumi-
sen tukeminen oli saanndllista osallistumista, yhdessaoloa, sosiaalista kanssakay-
mista ja omatoimisuuden tukemista paivittaisissa toiminnoissa. Nikin ja Paavilaisen
(2010, 317-318) mukaan laheisten ja hoitotyontekijoiden yhteisty6ta on laheisen
mukaan ottaminen hoitoon. Opinnaytetyon tuloksissa laheisten osallistaminen kun-
toutumiseen tarkoitti yhteisten aktiviteettien jarjestamista, ohjausta ja Iaheisen mu-

kaan ottamista uuden asukkaan hoidon suunnitteluun.

Nuutikaisen ja Raatikaisen (2005, 135-137) mukaan laheisten vierailut ovat enem-
man henkista ja sosiaalista tukemista, kuin fyysista auttamista. Tama nousi esiin
my0Os tdman opinnaytetyon tuloksissa, silla useimmiten ne laheiset, jotka vierailivat
saanndllisesti, osallistuivat omatoimisuuden tukemiseen paivittaisissa toiminnoissa.

Muutoin vierailut olivat yhdessaoloa ja sosiaalista kanssakaymista.

Nikin ja Paavilaisen (2010, 317-318) mukaan laheiset ja haluavat avointa tiedonva-
litysta ja ajan tasalla pitamista. Opinnaytetyon tuloksissa laheisten ja hoitotyonteki-
joiden yhteistyosta nousikin oleellisesti esiin sosiaalinen kanssakayminen. Aikai-

sempaa tutkimustietoa laheisten osallistumattomuudesta kuntoutumiseen ei etsitty
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opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen. Laheisten vaillinaiseen kuntoutumiseen vai-
kuttavat tekijat eivat kuitenkaan yllattaneet loogisuutensa vuoksi. Vaillinainen tuke-

minen vaikuttivat tahdon puute, valimatka ja tuen puute.

Tuloksien mukaan hoitotyontekijoiden antamaa tukea laheisten osallistumiselle oli
kuntoutumiseen osallistaminen ja henkinen tukeminen. Kuntoutumiseen osallista-
misen alakategoriana oli hoitotyontekijoiden ja laheisten sosiaalinen kanssakaymi-
nen. Rantasen ym. (2010, 141) mukaan laheisten osallistumisen tukemisessa par-
haiten toteutui vuorovaikutus hoitotyontekijoiden kanssa ja heikoimmin laheisten tu-
keminen asukkaan hoitoon osallistumisessa. Opinnaytetyon tuloksissa on tahan viit-
taavaa samankaltaisuutta, silla hoitotyontekijoiden vaillinainen motivointi nousi tu-

loksista selkeasti esiin.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta varten haettiin tutkimuslupa (liite 2) tutkimukseen osallistuvasta pal-
veluasumisen yksikOsta, josta opinnaytetyon aihe oli saatu. Hoitotyontekijoiden
osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus sel-
vitettiin haastateltaville seka kerrottiin, ettd he esiintyivat tutkimuksessa anonyy-

misti. Tutkimus aineisto sailytettiin salassa.

Opinnaytetyon tulokset pyrittiin kuvaamaan selkeasti, jotta lukija voisi ymmartaa,
miten analyysi on tehty. Tulokset on esitetty ylakategorioina, joiden sisallot on ku-
vattu alakategorioina. Tama tuo opinnaytetydhon uskottavuutta. Opinnaytetydssa
pyrittiin lisaksi tulosten siirrettavyyteen. Tutkimuksen taustoja ja olosuhteita, haas-
tatteluun osallistuvien valintaa ja taustatietoja seka aineiston keruuta ja analyysia
kuvattiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetyon tuloksia
voidaan siirtdd muihinkin tilanteisiin, joissa laheiset ovat mukana. Lisaksi opinnay-
tetyOsta pyrittiin saamaan vahvistettava. Sen kulkua pystytaan seuraamaan. (Maja-
saari 2017.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin esittamalla tuloksien yhteydessa suoria lai-
nauksia haastattelusta. Tutkimukseen osallistujat eivat ole kuitenkaan tunnistetta-
vissa lainauksista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Haastateltavat
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ovat numeroituna lainauksiin uudestaan sattumanvaraisesti, vaikka esiintyivat haas-
tattelutilanteessa anonyymisti henkiloina A, B ja C. Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin
etenemaan siten, etteivat tekijoiden ennakkokasitykset paasseet ohjaamaan tyon
tekoa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 202).

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa hoitotyon kehittdmisessa palveluasumisessa la-
heisten osallistumisen tukemisessa. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta laheis-
ten huomiointiin ja osallistamiseen tulisi kiinnittda huomiota entista enemman, niin
ikdantyneiden hoitotydssa kuin hoitotydssa muutoinkin. Tama on tarkeaa, koska
hoitotyontekijat tulevat koko ajan tekemaan ikaantyneiden hoitotyossa laheisten
kanssa yha useammin yhteistyota. Hoitotyontekijoiden tulisi muistaa, etta laheisten
tukeminen on osa hoitoty6ta. Heidan tulisi pyrkia pitamaan omat ennakkokasitykset
ja pelot laheisia kohtaan taka-alalla ja sen sijaan motivoida laheisia rohkaisemalla

ja ohjeistamalla.

Tulosten perusteella jatkotutkimusaiheeksi nousi esiin laheisten osallistumisen edis-
taminen. Tulosten mukaan tassa on viela puutteita, silla hoitotydntekijat eivat uskalla
rohkaista tarpeeksi laheisia osallistumaan asukkaan kuntoutumiseen. Lisaksi olisi

hyodyllista tutkia Iaheisten osallistumisen vaikutuksia ikaantyneen kuntoutumiseen.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko
Tutkimuskysymykset:

1. Miten laheiset osallistuvat ikdantyneen kuntoutumiseen palveluasumisessa
hoitotyontekijan kuvaamana?
2. Miten hoitotyOntekijat tukevat laheisten osallistumista ikdantyneen kuntoutu-

misessa”?

Haastateltavien taustatiedot:
- Koulutus

- Tyokokemus ikdantyneiden hoitotyosta palveluasumisessa

Teemahaastattelurunko
1. Laheisten osallistumisen motivaatio asukkaan kuntoutumisessa

- Ketka ovat asukkaan laheisia, jotka osallistuvat palveluasumisen toimin-

taan?
- Millaista on ldheisten motivaatio osallistua asukkaan kuntoutumiseen?
2. Laheisten osallistuminen

- Millaisissa asukkaan jokapaivaisen elamisen toiminnoissa laheiset ovat

mukana? Milla tavoin?
- Minkalaista tietoa asukkaasta laheiset haluavat hoitotyontekijoilta?
- Minkalaisiin asukasta koskeviin paatoksiin laheiset osallistuvat?
3. Hoitotyontekijoiden ja laheisten yhteistyo

- Minkalaista on hoitotyontekijan ja laheisten valinen yhteisty6?



- Miten laheiset otetaan mukaan asukkaan hoitoon?
4. Laheisten osallistumisen tukeminen kuntoutumisessa

- Miten hoitotyontekija tukee laheisten osallistumista asukkaan kuntoutumi-

seen?



Liite 2. Avoin tutkimuslupahakemus
AVOIN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta. Opinnaytetyon aiheena on "Laheisen osallistuminen asukkaan kuntoutu-
miseen palveluasumisessa - hoitotyontekijan nakokulma.” Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa laheisen osallistumisen edistamiseen asukkaan kuntoutumi-
sessa palveluasumisessa. Tyon tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijoiden nake-
myksia laheisen osallistumisesta palveluasumisessa. Tietoa voidaan kayttaa ikaan-

tyneen laheisen kuntoutumisen osallistumisen tukemiseen hoitotyossa.

Haemme lupaa saada kerata aineistoa hoitotyontekijoilta, jotka tyoskentelevat
ikaantyneiden parissa palveluasumisessa. Aineisto kerataan hoitotyontekijoilta tee-
mahaastattelun avulla. Haastattelut kestavat noin 30-60 minuuttia ja ne toteutetaan

kevaan 2018 aikana.
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat,

Aino Malmi Henna Peltokangas

Seinajoki 23.3.2018



Liite 3. Tietoinen kirjallinen suostumus

KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Olen vastaanottanut saatekirjeen opinnaytetyosta, jonka aiheena on laheisen osal-
listuminen asukkaan kuntoutumiseen palveluasumisessa - hoitotyontekijan nako-

kulma.
Ymmarran, etta osallistuminen opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista ja minulla
on oikeus kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myas, etta

tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Olen myos saanut tiedon, etta haastattelussa tehtavat aaninauhatallenteet havite-

taan opinnaytetyon valmistuttua.

Aika : 20

Paikka

Suostun osallistumaan opinnaytetyohon:

Opinnaytetyohon osallistujan allekirjoitus:

Opinnaytetyohon osallistujan nimenselvennys:




Liite 4. Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle henkildlle
SAATEKIRJE
Arvoisa hoitotyontekija,

Olemme Seingjoen ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiske-
lijoita. Olemme tekemassa opinnaytetyota aiheesta laheisen osallistuminen asuk-
kaan kuntoutumiseen palveluasumisessa hoitotyontekijan nakokulmasta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Iaheisen osallistumisesta asukkaan kuntoutumi-
seen palveluasumisen yksikossa hoitotyontekijan kuvaamana. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvata hoitotyontekijoiden nakemyksia laheisen osallistumisesta pal-

veluasumisessa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyon kehittdamisessa palveluasumi-
sessa. Opinnaytetydssa tuotettua tietoa voidaan kayttaa ikaantyneen laheisen kun-

toutumisen osallistumisen tukemiseen hoitotyossa.

Haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna yhteisesti sovitussa paikassa. Haastat-
telussa teita pyydetaan kertomaan kokemuksianne laheisten osallistumisesta ikaan-
tyneen kuntoutumiseen liittyvista asioista. Opinnaytetyon aineiston keruuseen osal-
listuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin vain. Opinnaytetyota sitoo
vaitiolovelvollisuus ja vastaajien henkilOllisyys pidetdan salassa. Haastattelut nau-
hoitetaan opinnaytetyon aikaista kayttda varten ja ne havitetaan valittomasti opin-
naytetyon valmistuttua. Tuloksista ei voida tunnistaa yksittaisia henkiloita.

Olettehan yhteydessa, mikali teilla tulee kysyttavaa liittyen.
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat,

Aino Malmi Henna Peltokangas



Liite 5. Esimerkki pelkistyksista

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Se ilmenee melkee niinku, etté syot-
t&4& miten syottada, kdvele niiden kaa ja
kdy WC-reissuilla.”

Syomisessa avustaminen
Liikkumisessa avustaminen

WC-toiminnoissa avustaminen

*Ja sit ku meillé on noita yhteisié tilai-
suuksia ja tapahtumia niin sillon ne tu-
lee. Kutsutaan heidét, niin sillon he
ovat mukana siiné ja auttaa ja on sen
ldheisen kanssa siiné. Meilla on tosi-
aan nykyé&én paljon sellasia. Jarjeste-
tdén sellasia virikejuttuja ja tapahtu-
mia, mihin laheisetkin kutsutaan. Mo-
nesti ne sit ulkoilee tuolla kesé aikaan.
Meillé on tuolla kyllé kiva sisépiha

tuolla, niin sielléd on ihan kiva.”

Laheiset osallistuvat yhteisiin tilaisuuk-
siin

Laheiset osallistuvat yhteisiin tapahtu-
miin

Asukkaan auttaminen

Laheiset ovat yhdessa asukkaan
kanssa

Laheiset ulkoilevat asukkaan kanssa

kesa aikana

“Tota se on juuri nédméa jotka taéalla
kéy... Nyt néitten kahdenki asukkaan
kohdalla tyttéret kdy. Saa sanoa, etta
ne k&y viikos monta kertaa, niin totta-
han niinku ne keskustelee ja tota viet-
taéa paljon aikaa niitten kaa. Niin se on
ihan se, ettd kun on tdmén laheisen

kans, siindhén sita sit tulee henkista...”

Laheiset kayvat katsomassa asukasta
monta kertaa viikossa

Laheiset keskustelevat asukkaan
kanssa

Laheiset viettavat paljon aikaa asuk-
kaan kanssa

Asukkaan henkista tukemista on lahei-

sen kanssa oleminen




LIITE 6 Esimerkki sisallonanalyysista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Laheiset menevat
saattohoidossa ole-
van asukkaan
kanssa katselemaan
kotikylaa

Laheiset osallistuvat
yhteisiin tilaisuuksiin

Laheiset menevat
asukkaiden kanssa
syomaan evaita sisa-
pihalle

Laheiset ulkoilevat
asukkaan kanssa

Laheiset kahvittele-
vat asukkaan kanssa

Laheiset menevat
saattohoidossa ole-

van asukkaan
kanssa hautaus-
maalle

Yhdessaolo

Liikkumisessa avus-
taminen

WC-toiminnoissa
avustaminen

Ruokailussa avusta-
minen

Pukeutumisessa
avustaminen

Asukkaan auttami-
nen

Omatoimisuuden
tukeminen paivit-
taisissa toimin-
noissa

Kuntoutumisen
tukeminen

Laheisten osal-
listuminen kun-
toutumiseen
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